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    ﺳﻢ ﻣﺎدهای اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﺠـﺎد آﺳـﯿﺐ ﯾـﺎ اﺧﺘـﻼل در 










    اﯾﻦ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت از راهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ وارد ﺑ ــﺪن ﺷـﺪه و اﺛـﺮات 
ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮد را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگوﻣﯿﺮ در اﻏﻠﺐ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و داروﻫﺎ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن 1 ﺗﺎ 5 ﺳﺎل، ﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 21 ﺗ ــﺎ 03 ﺳـﺎل و ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔـﺎن
ﺑﺎﻻی 05 ﺳﺎل، ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ را در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی داروﯾﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﻫ ــﺮ دو ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﺰرﮔﺴـﺎل و ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎی
ﺑﻮﻋﻠﯽ و ﻧﯿﻤﻪ ﺷـﻌﺒﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺳـﺎری ﺑـﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از روش ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ)ﺟﻤـﻊآوری
دادهﻫﺎ( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع 491 ﻣﻮرد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎد داروﯾﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺑﻮﻋﻠﯽ و ﻧﯿﻤــﻪ
ﺷﻌﺒﺎن ﺳﺎری)2 ﻣﺮﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ(، ﻃﯽ 2 ﺳﺎل)ﺳﺎلﻫﺎی 9731 ﺗ ــﺎ 18( ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﻓﺮاد ﻣﺴﻤﻮم ﺷﺪه و ﻧﻮع و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، 56% از ﻣﺴﻤﻮﻣﺎن را ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد را ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ
ﻣﯽدادﻧﺪ. ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﻫﺎ و داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎی ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪای راﯾﺞﺗﺮﯾـﻦ داروﻫـﺎی اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻮدﻧﺪ)5/52%(. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻏﯿﺮ داروﯾﯽ 4/82% ﮐﻞ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧـﺪ و
ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﺪروﮐﺮﺑﻦﻫﺎ، اوﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ و ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﻣﻮاد ﻣﺸﺎﺑﻪ آن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺟﻤﻌﯿﺖ زﻧﺎن ﻣﺴﻤﻮم ﺑﯿ ــﺶ
از ﻣﺮدان ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺧﻮدﮐﺸﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾ ــﺎد ﻧﺎﺷـﯽ از
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎرﻫﺎی روﺣﯽ ـ رواﻧــﯽ، ﺻﻨﻌﺘـﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺟﻮاﻧـﺎن ﺑﯿﺶﺗـﺮ در
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ ﺟﻮاﻧﺎن و رواﺑﻂ واﻟﺪﯾﻦ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ، ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺣﺴـﺎس ﺗﻨـﻬﺎﯾﯽ،
ﺑﺤﺮان ﺷﺨﺼﯿﺖ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎ و اﻟﮑﻞ)اﻋﺘﯿﺎد( ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨ ــﺪه ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ و آﻣـﻮزش واﻟﺪﯾـﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ
اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽﻫﺎی ﻻزم در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻧﮕﻪداری داروﻫﺎ ﺿ ــﺮوری اﺳـﺖ و ﺗﻌﻮﯾـﺾ
داروﻫﺎی ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﺎﻻ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺿـﺪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽﻫـﺎی ﺳـﻪ ﺣﻠﻘـﻪای ﺑـﺎ داروﻫـﺎی ﮐـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪﺗﺮ ﻣـﺎﻧﻨﺪ
ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪهﻫﺎی ﺑﺎز ﺟﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. 
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ     2 – ﺧﻮدﮐﺸﯽ   3 – ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن    
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻫﻤﺎﯾﺶ داﻧﺶﺟﻮﯾﺎن داروﺳﺎزی در ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺳﺎل 2831 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮﺳﺘﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژی و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳﻢﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه داروﺳﺎزی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﻠﻤﺎنﻓﺎرﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎری)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺷﯿﻤﯽ داروﯾﯽ، داﻧﺸﮑﺪه داروﺳﺎزی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﻠﻤﺎنﻓﺎرﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎری. 
III( داﻧﺶﺟﻮی رﺷﺘﻪ داروﺳﺎزی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﺎری. 
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ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺻﺪﻣﻪ دﯾﺪن ﯾﺎ ﮐﺸﺘﻪﺷ ــﺪن ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻢ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ اﺻﻄﻼح ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺿﺮر ﻣﻮاد 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﺑﺪن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1(  
    ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺼــﺎدﻓﯽ از داروﻫـﺎ و 
ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﯾﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻋﻤـﺪی از آنﻫـﺎ ﺑـﺮای ﺧﻮدﮐﺸـﯽ 
)ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾـﯽ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ( ﯾﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺟﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ 
دﻟﯿﻞ ﮐﻨﺠﮑﺎوی، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪه 
و 7% ﻣﺮگوﻣﯿﺮ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﻮد.)1(  
    ﭘﯿﺶرﻓـﺖ ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژی و ﺗﻮﺳــﻌﻪ ﻋﻠــﻮم ﺗﺠﺮﺑــﯽ ﺳــﺒﺐ 
دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ داروﻫــﺎ و ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و اﺳـﺘﻔﺎده 
وﺳﯿﻊ از اﯾﻦ داروﻫﺎ و ﻣﻮاد ﮐﺸﺎورزی و ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮐﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت زﯾـﺎدی ﮔﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، اﻗﺘﺼـﺎدی، 
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﺳﺎﯾﺮ اﻋﺘﻘﺎدات راﯾﺞ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ اﻏﻠﺐ در ﺑﭽﻪﻫﺎی 5-1 ﺳﺎل، اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﺨﻮرده 
و در اﻓـﺮاد 03-21 ﺳـﺎل ﺑـﺎ اﻧﮕـﯿﺰه ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﯾـﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﻧﺎﺑﻪﺟﺎ از داروﻫ ــﺎ و ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ رخ ﻣﯽدﻫـﺪ و در اﻓـﺮاد 
21-6 ﺳﺎل ﮐﻢﺗﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.)1(  
    در ﺳﺎل 5591 داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگوﻣ ــﯿﺮ در 
ﺳـﻨﯿﻦ 44-53 ﺳـﺎل ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﯿـــﺰان ﻃ ـــﯽ 
ﺳﺎلﻫﺎی 5991–0991، 52% اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺸـﺎن داد. ﭘﻨﺠـﺎه و ﻧـﻪ 
درﺻﺪ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ در ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ 41 ﺳﺎل رخ ﻣﯽدﻫ ــﺪ و 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﺘﺮی و ﻣــﺮگوﻣـﯿﺮ ﻧـﯿﺰ در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1(  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷــﻬﺮی و 
روﺳﺘﺎﯾﯽ، دارو اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺷـﻬﺮﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻬﺮان، ﻣﺸﻬﺪ، ﺑﺎﺑﻞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾـﺶ 
درﺻﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺮان ﻣﺘﻔﺎوت اﺳـﺖ. ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﺗﻬﺮان و ﻣﺸﻬﺪ و ﺑﺎﺑﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾـﯽ ﺑـﺎ 
آرامﺑﺨﺶﻫﺎ و در ﺷﻤﺎل اﯾﺮان ﻣﺜ ـﻼً ﮔﯿـﻼن ﺑـﺎ آﻓﺖﮐﺶﻫـﺎ و 
ﮐﻮدﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺷــﺎﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)1( ﻫـﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی داروﯾﯽ و ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در ﻫﺮ دو ﮔــﺮوه 
ﺳﻨﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎل و ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺑﻮﻋﻠـﯽ و ﻧﯿﻤـﻪ 
ﺷﻌﺒﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎری ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿــــﻖ ﺑــﻪ روش ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ داده ﻫــﺎی ﻣﻮﺟ ـــﻮد 
)ydutS ataD gnitsixE( اﻧﺠــــﺎم ﮔﺮدﯾـــﺪ و ﻃـــﯽ آن 
ﭘﺮوﻧﺪهﻫــﺎی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 491 ﻓــﺮد ﻣﺴـــﻤﻮم ﮐـــﻪ ﺑـــﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳــﺘﺎنﻫﺎی ﺑﻮﻋﻠــﯽ و ﻧﯿﻤــﻪ ﺷــﻌﺒﺎن ﺳ ــــﺎری)اﯾـــﻦ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن از ﺳـﺎری و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎنﻫﺎی 
اﻃﺮاف را ﭘﻮﺷﺶ ﻣﯽدﻫﻨﺪ( در ﺳـﺎلﻫﺎی 18-9731 ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪهﻫـﺎ ﻃﺒﻘـﻪﺑﻨﺪی 
ﺷﺪ و ﺑﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع و ﻋﻠﻞ ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ و 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷــﺪن ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪن اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 491 ﻓﺮد ﻣﺴﻤﻮم ﺷـﺪه 
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐ ـــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ 56% آنﻫــﺎ را 
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    در ﺑﯿـﻦ ﺑــﺰرﮔﺴــﺎﻻن 85% زن و 24% ﻣــﺮد و در ﺑﯿــﻦ 
ﮐﻮدﮐﺎن 05% دﺧﺘﺮ و 05 % ﭘﺴ ــﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ درﺻـﺪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 03-21 ﺳﺎل)4/74%( ﺑﻮد.  
    ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاد داروﯾﯽ)56%( ﺑ ــﻪ ﺧﺼـﻮص داروﻫـﺎی 
اﻋﺼﺎب و روان)8/05% ﮐﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی داروﯾﯽ( ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻮاﻣـــﻞ ﻣﺴـــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻮدﻧـــﺪ. در ﺑﯿـــﻦ ﻣﺴـــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی 
ﻏـﯿﺮداروﯾﯽ)4/82% از ﮐـﻞ ﻣـﻮارد(، ﺗﺮﯾــﺎک و ﻣﺸــﺘﻘﺎت آن 
1/98% و ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 9/01% را ﺑ ــﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده 
ﺑﻮدﻧﺪ. در 7/6% ﻣﻮارد ﻫﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﭼﻬﻞ و ﻫﺸﺖ درﺻﺪ از ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑــﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ، 
2/74% ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮدﮐﺸﯽ و 8/4% ﻣﻮارد ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﺸــﺨﺺ 
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    در ﺑﯿﻦ ﻣﻮارد ﺧﻮدﮐﺸﯽ، زﻧﺎن 4/76% و ﻣـﺮدان 6/23% را 
ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ داروﯾﯽ در ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽﻫﺎی ﺳﻪ ﺣﻠﻘﻪای ﺑﺎ 5/62% 
در درﺟﻪ اول اﻫﻤﯿﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﻫﺎ، داروﻫﺎی 
ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﯿﺮ اﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی و داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺻﺮع  ردهﻫـﺎی 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎی ﻏﯿﺮﻋﻤﺪی در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی ﺑﻮﻋﻠﯽ و ﻧﯿﻤﻪﺷﻌﺒﺎن ﺳﺎری در ﺳﺎلﻫﺎی 18-9731 
 
    ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان 12 ﺳ ــﺎل و 
ﻣـﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در  زﻧـﺪﮔـﯽ ﺷـﻬﺮی 6/67% و روﺳ ــﺘﺎﯾﯽ 
4/32% ﺑﻮده اﺳﺖ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    از 491 ﻣﻮرد ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎنﻫﺎی ﺑﻮﻋﻠـﯽ و 
ﻧﯿﻤـﻪ ﺷـﻌﺒﺎن ﺳـﺎری ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 56% را اﻓ ـــﺮاد 
ﺑﺰرﮔﺴﺎل و 53% را ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣـﻮارد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ در اﻓـﺮاد ﺑـﺰرﮔﺴــﺎل 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن اﺳﺖ.  
    در رده ﺳﻨﯽ 03-21 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻘﺮﯾﺒ ــﯽ ﻫـﺮ دو ﺟﻨـﺲ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﯾﮑﺴﺎﻧﯽ دارﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑـﺎ ﮔﺰارشﻫـﺎی ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﻘﻤﺎن در ﺗﻬﺮان،)2( ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم 
رﺿـﺎ)ع( ﻣﺸـﻬﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در رﺷـﺖ، ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد.)1(  
    ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ درﺻﺪ ﻗــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ از 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و در رﺷــﺖ 
و ﺗـﻬﺮان ﻧﯿــﺰ اﻏﻠــﺐ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﻗﺒﻠــﯽ رخ داده 
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236   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                  ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 24/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 3831   
    ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺸﮑﻠﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷـﻮد و 
9% ﮐﻞ ﻣﺮگوﻣﯿﺮﻫﺎ در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن رخ ﻣﯽدﻫﺪ.)3و4(  
    ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻫﺸـﺘﻤﯿﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣـﺮگوﻣـﯿﺮ در اﯾـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
اﺳـﺖ)5( و ﭘﯿـﺶ ﺑﯿﻨـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد در ﺳـﺎل 0202 ﻣﯿــﻼدی در 
ﺷﻤﺎر 01 ﻋﺎﻣﻞ راﯾﺞ ﻣﺮگوﻣﯿﺮ در دﻧﯿـﺎ ﻗـﺮار ﮔـﯿﺮد.)4( آﻣـﺎر 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ ﻣﺮدان در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، وﻟﺰ، اﺳﮑﺎﺗﻠﻨﺪ و اﯾﺮﻟﻨﺪ از ﺳﺎل 
5791 ﺗﺎ ﮐﻨﻮن اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگوﻣﯿﺮ در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.)6(  
    در ﯾﻮﻧﺎن، آﻣﺎر ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﻣﺮدان در ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺳـﺎلﻫﺎی 
5991-0891 در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻨﯽ ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪ و ﻋﻠـﺖ و اﻧﮕﯿﺰهﻫـﺎی ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﺑ ــﻮده 
اﺳـﺖ.)7( ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﻪ دﻻﯾــﻞ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ روی ﻣﯽدﻫﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه 
در ارﺗﺒﺎط  ﺑﺎ ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺟﻮاﻧ ــﺎن و رواﺑـﻂ واﻟﺪﯾـﻦ ﯾـﺎ 
ﻣﺸـﮑﻼت و ﻧﺎرﺳـــﺎﯾﯽﻫﺎی ﺗﺤﺼﯿﻠــﯽ، ﻋــﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﻫــﺎی 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﻠﻮغ، اﺣﺴﺎس ﺗﻨ ــﻬﺎﯾﯽ 
و ﻣﺴﺎﯾﻠﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺑﺮاز ﻫﻮﯾ ــﺖ و ﺑﺤـﺮان ﺷـﺨﺼﯿﺖ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ. دﻻﯾﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺮﺟﻤﻌﯿﺖ، اﻋﺘﯿﺎد ﭘـﺪر و ﻣـﺎدر، 
از ﻫﻢ ﭘﺎﺷﯿﺪﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫ ــﺎ و 
اﻟﮑﻞﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻠﻞ آن ﺑﺎﺷﺪ.)1، 3، 4، 6، 7و 8(  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐـﻪ دوران ﺑﻠـﻮغ ﯾﮑـﯽ از ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾـﻦ ﻋﻠـﻞ 
ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸــﯽ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﺧـﺎص اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ـ رواﻧـﯽ 
ﺑﺎﺷﺪ. درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اﯾـﻦ ﺳـﻦ در 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.)9، 01و 11(  
    در اﯾﺮان ﻋﻠﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺧﻮدﮐﺸﯽ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﮐﺸــﻮرﻫﺎی ﻏﺮﺑـﯽ را ﺷـﺎﯾﺪ 
ﺑﺘﻮان وﺟﻮد ﭘﯿﻮﻧﺪﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺣﺘﺮام ﺑﻪ اﻓ ــﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
داﻧﺴﺖ ﮐﻪ در آداب و رﺳﻮم و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ وﺟــﻮد دارد.)3( 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷ ــﺪه ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣـﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ ﺑـﺎ 
داروﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ در دﺳﺖرس ﺑﻮدن داروﻫﺎی CTO، 
روش ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺗﺠﻮﯾـﺰ و ﻧﺴﺨﻪﻧﻮﯾﺴـﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻣﮑـﺎن 
ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ داروﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.)3، 4و 21(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣـﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در زﻧـﺎن ﺑﯿــﺶ از 
ﻣﺮدان ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺷـﯿﺮاز 
ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد. ﻋﻠـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در زﻧـﺎن، ﺷ ــﺎﯾﺪ 
روﺣﯿﻪ ﺣﺴﺎس و آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮ آنﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.)3( 
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ داروﯾﯽ)ﻋﻤﺪی ﯾﺎ ﻏ ــﯿﺮﻋﻤﺪی(، 
ﺑﺎ داروﻫﺎی اﻋﺼﺎب و روان ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽﻫـﺎ 
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪای در ﮐﺸـﻮر ﺳـﻮﺋﺪ ﻧـﯿﺰ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪای ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد.)4(  
    ﻧﮑﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑـﺎﻻ ﺑـــﻮدن درﺻــﺪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺿـﺪ 
دردﻫـﺎی اﭘﯿﻮﯾﯿـﺪی در درﻣـﺎن دردﻫـﺎ و ﺣـﺎﻟﺖ ﺳﺮﺧﻮﺷ ــﯽ 
ﺣﺎﺻﻞ از آنﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ.)31( ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺧﻮدﮐﺸﯽ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﯾﻮﻧﺎﻧﯽ ﺑﻮد)81%( در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 
4/9% از ﺧﻮدﮐﺸـﯽﻫﺎ در ﻣـﺮدان در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺴـــﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ.)7( 
    ﻃﺒـﻖ ﯾـﮏ ﺗﺤﻘﯿـﻖ در اﯾ ـــﺮان، 4/39% از ﺧﻮدﮐﺸــﯽﻫﺎ در 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو و 3/3 % از ﻃﺮﯾ ــﻖ روشﻫـﺎی ﻏـﯿﺮ 
داروﯾﯽ)ﺣﻠﻖ آوﯾﺰ ﻧﻤﻮدن ( ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 03% از داروﻫـﺎی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ را داروﻫﺎی ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺳﻪﺣﻠﻘﻪای و 02% آنﻫـﺎ 
را داروﻫﺎی ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ.)11(  
    ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه در ﺳــﻮﺋﺪ ﺑﯿــﺶ از         از 
ﺧﻮدﮐﺸــﯽﻫﺎ در اﻓــﺮاد ﺑــﺎﻻی 56 ﺳــــﺎل رخ ﻣﯽدﻫـــﺪ.)4( 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ داروﻫﺎ ﯾـﮏ ﺷـﯿﻮه راﯾـﺞ ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺳـﻮﺋﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺟﻮاﻧﺎن اﯾﻦ ﻋﻤﻞ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎی 
ﺑﺪون ﻧﺴ ــﺨﻪ)ﻣﻌﻤـﻮﻻ اﺳـﺘﺎﻣﯿﻨﻮﻓﻦ( و در ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔـﺎن ﺑـﺎ 
داروﻫﺎی ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﯽﮔــﯿﺮد. ﺣـﺪود        ﻣـﻮارد 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻨﺰودﯾـﺎزﭘﯿﻦﻫـﺎ و داروﻫـﺎی ﺿـﺪ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)4(  
    ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑﻨﺰودﯾـﺎزﭘﯿﻦﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ راﯾﺞﺗﺮﯾﻦ داروﻫﺎ در ﺧﻮدﮐﺸـﯽﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ.)4، 41 و51( 
در ﻟﻬﺴـﺘﺎن ﺷـﯿﻮع ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ داروﻫـــﺎی آرامﺑﺨــﺶ و 
اﻋﺼﺎب در ﺑﯿﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 7/38% ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)61(  
    ﻃﺒـﻖ اﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﭘــﺲ از داروﻫــﺎی اﻋﺼــﺎب و روان 
اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻨﺪ دارو ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢزﻣﺎن در ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ 
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در ﺷــﻬﺮ رﺷــﺖ 5/42% و در ﺑــﺎﺑﻞ 22% از ﻣﺴــﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن)زﯾﺮ 21 ﺳﺎل( ﺑﻮده اﺳﺖ.)1( اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در 
ﺗﺎﯾﻮان 8/5%)71( و در آﻣﺮﯾﮑﺎ 58% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺴﻤﻮم، 05% دﺧــﺘﺮ و 
05% ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻣﺸﺎﺑﻪ در رﺷﺖ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 3/55% در دﺧـﺘﺮان و 7/44% در ﭘﺴــﺮان)1( و در 
ﺗﺎﯾﻮان 14% در دﺧﺘﺮان و 95% در ﭘﺴـﺮان)71( ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. اﻏﻠــــﺐ ﻣـــﻮارد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﮐﻮدﮐـﺎن در ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی 
اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه در ﺳﺎری، ﺗﻬــﺮان و رﺷﺖ در ﻣﺤــﺪوده ﺳـﻨﯽ 
4-1 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷــﺖ)1( و ﺑ ــﻪ ﻃـــﻮر ﻋﻤـﺪه ﻧـﯿﺰ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺗﺎﯾﻮان، ﺗﺒﺮﯾﺰ، رﺷﺖ، ﺑﺎﺑﻞ و ﺗﻬﺮان 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﺮدهاﻧﺪ.)1و 71(  
    ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎ، ﻣﻮارد ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺑﺎ ﺗﺮﯾﺎک ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺳـﻨﯿﻦ زﯾـﺮ 1 ﺳـﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ 
ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﯽ واﻟﺪﯾـﻦ اﺳـــﺖ. از آن ﺟــﺎ ﮐــﻪ 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ دﻟﯿﻞ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای ﻣﺮگوﻣﯿﺮ و ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺑﭽـﻪﻫﺎ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، آﻣﻮزشﻫـﺎی واﻟﺪﯾـﻦ و ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن 
آنﻫﺎ در اﯾﻦ راﺑﻄ ــﻪ ﺑـﺮای ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از ﻣـﻮارد ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)71(  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1 ﺳﺎﻟﻪ در ﻣﺮﮐﺰ اﻃﻼﻋﺎت داروﯾـﯽ و 
ﺳﻤﻮم در ﺗﻬﺮان از 0006 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، 11% ﻣﮑﺎﻟﻤـﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿــﻞ اﯾــﻦ اﻃﻼﻋــﺎت ﻧﺸــﺎن داد ﮐـــﻪ 04% 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ و در 5/73% ﻣـﻮارد در ﮐﻮدﮐـﺎن 
رخ داده ﺑﻮد.  
    اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﮐﺸــــﯽ 53% از ﮐــــﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫــــﺎ را 
ﺷﺎﻣــﻞ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐ ـــﻪ در اﯾـــﻦ ﻣﯿــﺎن داروﻫـﺎی ﻣﻮﺛـﺮ ﺑـﺮ 
SNC ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻨﺰودﯾﺎزﭘﯿﻦﻫــﺎ، ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﯽﻫ ـــﺎ، sDIASN 
و داروﻫــﺎی آرامﺑﺨــﺶ، ﺑﺨــــﺶ ﻋﻤــــﺪهای را ﺗﺸـــﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ.)81(  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از ﯾـﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 5 ﺳـﺎﻟﻪ در ﻣﺮﮐـﺰ 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ در ﻟﻮدزه ﻟﻬﺴﺘﺎن ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد 
ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﺎ دارو رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎ 41 ﺳـﺎل 95% از ﮐـﻞ ﻣـﻮارد را 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧﺪ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﯽ 
رخ داده ﺑﻮد.  
    در اﯾـــﻦ راﺑﻄـــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﮐﯿﻔﯿـــﺖ ﺑﺴــﺘﻪﺑﻨﺪی ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻮﻃﯽﻫﺎﯾﯽ ﮐــﻪ در آن ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﯽ ﺑـﺎز ﻧﻤﯽﺷـﻮد 
)gnigakcap foorp dlihc( ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.)61( 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﻪ ﻫـﺮ دﻟﯿ ـــﻞ)ﻋﻤــﺪی و 
ﻏﯿﺮﻋﻤﺪی( در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﯿﺶ از روﺳﺘﺎﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺛــﺎﺑﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
اﯾﻦ ادﻋﺎ اﺳﺖ ﮐــﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺻﻨﻌﺘـﯽ و اﻗﺘﺼـﺎدی، 
وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽ ـ رواﻧﯽ و ﻋﺪم ﺗﻮﺳـﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت، از 
دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﯾﻮﻧﺎن ﻣـﯿﺰان ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻬﺮی ﺑﯿـﺶ از 
روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﻨﻼﻧﺪ، اﯾﺮﻟﻨﺪ، 
ژاﭘﻦ و ﭼﯿﻦ اﯾﻦ آﻣﺎر در ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ 
آﻣﺪ.)7( 
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿــﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ: 1- ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣـﯿﺰان ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖﻫﺎ در ﮐﻮدﮐــﺎن ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐـــﻪ اﻃﻼﻋــﺎت و آﮔﺎﻫﯽﻫـــﺎی ﻻزم در ﻣـــﻮرد 
ﻣﺼـﺮف دارو و ﻧﮕﻪداری داروﻫﺎ و ﺧﻄﺮاﺗﯽ ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن را 
ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽﮐﻨﻨ ــﺪ، ﺑـﻪ روشﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
رﺳﺎﻧﻪﻫﺎی ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و … آﻣـﻮزش داده 
ﺷﻮد. 
    2- ﺑـﻪ دﻟﯿـــﻞ ﺑــﺎﻻ ﺑـــﻮدن ﺧﻮدﮐﺸـــﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿـــﺖ 
ﻏﯿﺮﻋﻤــﺪی ﺑـﺎ ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔﯽﻫـﺎی ﺳــﻪ ﺣﻠﻘـﻪای ﭘﯿﺸ ـــﻨﻬﺎد 
ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ اﯾﻦ داروﻫ ــﺎ ﺑـﺎ اﺣﺘﯿـﺎط ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﺷﻮﻧــﺪ و ﺑـﺮای 
درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻪ ﺟﺎی اﯾ ــﻦ داروﻫـﺎ ﻣـﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎی ﺑـﺎز 
ﺟـﺬب ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿــﻦ)ﻣﺎﻧﻨـ ـــﺪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿـــﻦ و ﻓﻠﻮوﮐﺴﺎﻣﯿـــﻦ( 
ﮐــﻪ ﻋـﻮارض ﺟﺎﻧﺒــﯽ ﮐﻢﺗــﺮی دارﻧـﺪ اﺳــﺘﻔﺎده ﮔــﺮدد.)91( 
ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑ ـــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑـــﻪ اﻓﺴـﺮدﮔـــﯽ ﺑﯿﺶﺗـــﺮ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺷﻮد و اﻃﻼﻋـــﺎت ﻻزم ﺑـﻪ اﻃﺮاﻓﯿـﺎن اﯾـﻦ اﻓـﺮاد داده 
ﺷﻮد. 
    3- داروﻫـﺎی ﺑـﺪون ﻧﺴـﺨﻪ)CTO( ﺑـﺎ ﮐﻨـﺘﺮل و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ. 
    4- آﻣﻮزش و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﺑﺪ. 
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Abstract
    Poisoning is one of the major causes of morbidity and mortality in most countries. One of the
most prevalent causes of poisoning is drug. Children with 1-5 years of age, youth with 12-30 and
elderlies beyond 50 years are the most frequent age groups in poisoning. The aim of this study was
to evaluate drug poisoning in Boo-Ali and Nimeh-Shaban Hospitals, which are poisoning centers in
Sari. Existing data method was used to investigate the problems of drug poisoning in Sari. A total
number of 194 acute drug poisoning cases in these hospitals were studied from 19th March 2000 to
20th March 2002. Results indicated that 65% of poisoned persons were adults and 35% were
children. BDZ and TCA were the most prevalent drugs that induced poisoning to 25.5%. Non-drug
poisoning was 28.4 % of total cases (e.g. opioids, hydrocarbons, chemical materials and so on). Data
was compared in terms of sex, age of poisoned patients, type and agent of poisoning. This
comparison indicated that the number of drug poisoning in females was generally greater than that
of males,which was with the goal of committing suicide. Family quarrels, spiritual tensions, marriage
troubles, unemployment, corruption, addiction of parents and lack of knowledge were the main
problems causing intentional poisoning. Poisoning in children indicated lack of parental supervision.
Public education, necessary prescription, hard or uneasy accessibility to drugs, suitable price and
increase in knowledge concerning their side effects and replacement of drugs with high side effects
with low ones have important roles in preventing accidental poisoning, specially in children. Changing
prescription patterns with a shift from higher toxic tricyclic antidepressants to less toxic selective
serotonin reuptake inhibitors is also recommended.
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